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RESUMO 
O excesso de peso atinge mais da metade da população brasileira, o qual aumenta proporcionalmente com 
a idade. Grande parte das alterações posturais em pessoas obesas acontece em conjunto com a ação 
mecânica, decorrente do aumento significativo da massa corpórea. Objetivo: Verificar a postura de obesos 
mórbidos candidatos a cirurgia bariátrica em um hospital de médio porte na região noroeste do Rio Grande 
do Sul. Método: estudo do tipo transversal e prospectivo. A avaliação postural foi realizada pela análise 
angular biofotogramétrica em que previamente realiza-se a marcação adesiva de regiões corporais, 
fotografa-se, e analisa-se os ângulos no programa Corel Draw®.Resultados: A avaliação biofotogramétrica 
de 17 pacientes pré-operatórios, mostrou que as alterações posturais mais prevalentes foram quanto a 
relação da projeção cabeça ombro,do alinhamento da cabeça/tronco, alinhamento da coluna superior 
T9/C7 eAlinhamento da Coluna Inferior T9/L5, respectivamente. Conclusão:Os resultados da pesquisa 
demonstraram que os obesos mórbidos apresentam alterações posturais, tais como desvios posturais na 
coluna dorsal e lombar,sugestivo de escoliose. 
 
Palavras-chaves: Biofotogrametria. Obesidade. Alterações posturais. 
 
ABSTRACT 
Morbid obesity generates large numbers of service in public service cheers.Much part of postural changes 
in obese people held in conjunction with the mechanical action, due to the significant increase in body 
mass. Objective: To determine the posture of morbidly obese candidates for bariatric surgery in a medium-
sized hospital in the northwestern region of Rio Grande do Sul. Method: cross-sectional prospective study 
type. The posture evaluation was performed by analysis photogrammetry angle that previously held the 
adhesive marking body regions, photographing and analyzing the angles Draw® Corel program. Results: 
photogrammetry evaluation of 17 preoperative patients,showed that the most prevalent postural changes 
were asthe ratio of head shoulder projection, the alignment of the head / trunk, alignment of theupper 
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spine T9 / C7 and Alignment of the Lower Column T9 / L5, respectively. Conclusion: The survey results have 
shown that morbidly obese patients present postural changes such as postural deviations in the dorsal and 
lumbar spine, suggesting scoliosis. 
 
Keywords: Photogrammetry. Obesity.  Postural Changes. 
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INTRODUÇÃO 
 
Nos últimos anos o aumento de sobrepeso e obesidade tem progredido de forma 
abrupta mundialmente, sendo verificado nos países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, destacando-se o Brasil (FERNANDES, 2007). A prevalência da obesidade 
em nosso país nunca se apresentou em um grau tão elevado como atualmente 
(BACHIEGA, 2006).  
Dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
através do censo realizado no ano de 2013, verificou que o excesso de peso atinge mais 
da metade da população brasileira (56,9%), o qual aumenta proporcionalmente com a 
idade, e representa 82 milhões de pessoas com IMC igual ou maior do que 25 kg/m2, 
entre os números, destacou-se o sexo feminino com 58,2%, seguido do sexo masculino 
com 55,6%. Com o aumento da idade há uma maior propensão de excesso de peso em 
homens na faixa etária de 25 a 29 anos (50,4%), porém as mulheres (63,6%) ultrapassam 
os homens (62,3%) a partir da faixa etária de 35 a 44 anos, ainda se sobressaindo na faixa 
etária de 55 a 64 anos, chegando a apresentar mais de 70% e após os 65 anos de idade 
ocorre declínio de excesso de peso de ambos os sexos (BRASIL, 2015). 
A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura, a qual pode 
impor riscos à saúde (BERRIA et al., 2013). Está associada a elevados custos financeiros, 
diretamente relacionados às hospitalizações e ao fator emocional, apresentando 
múltiplas consequências, sendo elas, a elevação da pressão arterial e também a 
modificação do perfil lipídico e glicídico, essa acompanha uma série de alterações sociais, 
psicológicas, nutricionais e posturais (BACHIEGA, 2006; SICHIERI; SOUZA, 2008). 
A postura corporal é definida como uma atitude que o corpo gera para uma 
determinada atividade, ela pode estar relacionada ao equilíbrio das forças que mantêm 
as estruturas corporais e a coluna vertebral em uma posição adequada, o que favorece 
menor sobrecarga nos músculos e articulações. As alterações posturais com queixas 
clínicas são o começo gradual e dela advém um comprometimento motor (PETTENON, 
2006). 
Pode ser utilizada para a avaliação da postura corporal a biofotogrametria, que faz 
uso de instrumentos digitais para aquisição de imagem, sendo este um método 
quantitativo de baixo custo, não invasivo, de alta precisão e boa apresentação dos 
resultados (BACHIEGA, 2006). Desta forma a ferramenta permite fazer uma avaliação 
mais precisa, reduzindo assim a exposição da população a exames radiológicos, 
mantendo a efetividade do diagnóstico (SANTOS et al., 2014). 
  
Rev. Sau. Int., v.8, n. 15-16 (2015)  
ISSN 2447-7079 
 
Para a manutenção de uma postura corporal adequada é necessário que o sistema 
sensório-motor de controle em conjunto com vias aferentes sensoriais,estabeleçam 
atividade muscular para obtermos o equilíbrio do centro de gravidade, sendo assim, os 
indivíduos obesos mórbidos podem potencializar problemas como o desgaste articular, 
devido ao estresse imposto as articulações pelo excesso de massa gorda (LEMOS et al., 
2009). 
Tendo em vista os pressupostos acima, esta pesquisa buscouverificar a postura de 
obesos mórbidos candidatos a cirurgia bariátrica em um hospital de médio porte na 
região noroeste do Rio Grande do Sul. 
 
METODOLOGIA 
 
A pesquisa trata-se de um estudo transversal e prospectivo. Foi conduzido de 
acordo com os padrões éticos exigidos e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade Cenecista Bento Gonçalves (CEPCnecBento), sobre o número 972255. Integra 
um projeto de pesquisa do curso de fisioterapia do Instituto Cenecista de Ensino Superior 
de Santo Ângelo, cujo título é: “Impacto da cirurgia bariátrica sobre a função pulmonar de 
adultos obesos mórbidos atendidos na rede pública de saúde na região noroeste do 
estado do Rio Grande do Sul”. A seleção da amostra foi realizada por conveniência, no 
período de maio a setembro de 2015, sendo composta por dezessete pacientes obesos 
mórbidos, de ambos os sexos, adultos, que serão submetidos à gastroplastia pelo Sistema 
Único de Saúde na Região Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no centro de cirurgia 
bariátrica do Hospital de Caridade de Santo Ângelo. 
Como critério de inclusão, foram admitidos no estudo pacientes adultos com 
idade entre 18 a 65 anos, obesos mórbidos com IMC>35kg/m² com ou sem co-
morbidades, de ambos os sexos, que serão submetidos à gastroplastia redutora com 
derivação intestinal em Y de Roux e que assinaram o termo de consentimento livre 
esclarecido. 
Teve como critério de exclusão pacientes que optaram por não participar da 
pesquisa ou que durante a avaliação apresentaram alguma intercorrência clínica que não 
admitiu a participação nos exames físicos, como a avaliação postural na posição em 
bipedestação ou que tiveram alguma limitação para deambular. Da mesma forma, foram 
excluídos do estudo obesos mórbidos com doenças respiratórias, tais como asma 
brônquica, doença pulmonar obstrutiva crônica, pneumopatias crônicas ou uso de drogas 
como corticosteroides ou broncodilatores. 
Foi realizado questionário para caracterização da amostra conforme anexo 2, com 
dados como idade, peso, altura, sendo o índice de massa corporal (IMC) calculado através 
das medidas de peso e de altura utilizando-se a fórmula: IMC = Peso (kg) / Estatura2 (m2). 
 Foi avaliada a postura dos pacientes pré cirurgia bariátrica, sendo utilizada a 
biofotogrametria para análise postural, cujo procedimento é a marcação adesiva de 
regiões corporais, sendo elas, na vista anterior: glabela, acrômio, incisura jugular, rima 
axilar, cicatriz umbilical e espinha ilíaca ântero superior – E.I.A.S; Vista posterior: C7, T9, 
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L5 e ângulo superior da escápula; Vista lateral: côndilo mandibular e maléolo 
externo(RICIERI, 2005). Na sequência foi realizada a foto, onde o tripé ficou posicionado a 
2 metros e 20 centímetros de distância dos pés do indivíduo e ajustado a 1 metro de 
altura. As fotos foram analisadas no programa Corel Draw®, através de gráficos formados 
pela demarcação corporal onde os ângulos extraídos apresentaram os resultados, 
conforme figura 1. No que se refere ao tratamento estatístico das informações, utilizou-
se a estatística descritiva para agrupar os resultados em valores de média e desvio padrão 
e frequências. 
 
Figura 1 – Ângulos extraídos da demarcação de pontos corporais. 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Foi realizada avaliação biofotogramétrica de 17 pacientes obesos mórbidos em 
avaliação pré-operatória de cirurgia bariátrica, conforme a tabela 1. 
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Tabela 1. Características demográficas, antropométricas e sinais vitais basais dos 
obesos mórbidos, pré-operatórios do Centro de Cirurgia bariátrica do HSA 
 
                     Características             Valor 
 Gênero (M/F)2/15 
 
 
Antropométricos  
Idade (anos)       39,2  ±  10,9 
Estatura (cm)       1,36  ±  70,52 
Peso (Kg)       134,9  ± 35,50 
IMC (Kg/m2)        46,29 ± 7,90 
  
Os dados são apresentados em número, média e desvio padrão 
IMC: índice de massa corporal 
 
 
 
 
Tabela 2. Distribuição por frequência (%) das alterações posturais da amostra de 
obesos mórbidos  
 
Alterações 
  
n % 
Nivelamento do Ombro 
Funcional    14 82,4 
Não funcional Elevação a Direita 1 5,9 
  Elevação a Esquerda 2 11,8 
Nivelamento de Pelve 
Funcional  
 
12 70,6 
Não funcional Elevação a Direita 4 23,5 
  Elevação a Esquerda 1 5,9 
Alinhamento Cabeça 
Tronco 
Funcional    9 52,9 
Não funcional Inclinação a Esquerda 8 47,1 
Alinhamento Onfálico Funcional    17 100,0 
Triângulo de Tales 
Funcional    14 82,4 
Não funcional Inclinação a Direita 3 17,6 
Alinhamento da Coluna 
Superior T9/C7 
Funcional    10 58,8 
Não funcional Inclinação a Esquerda 7 41,2 
Alinhamento da Coluna 
Inferior T9/L5 
Funcional    11 64,7 
Não funcional Inclinação a Direita 5 29,4 
  Inclinação a Esquerda 1 5,9 
Alinhamento dos Ângulos Funcional 
 
14 82,4 
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Escapulares Superiores Não Funcional Inclinação a Direita 3 17,6 
Relação da Projeção 
Cabeça Ombro 
Funcional    0 0,0 
Não funcional Rotação a Direita 13 76,5 
  Rotação a Esquerda 4 23,5 
Relação da Projeção 
Cabeça Maléolo 
Funcional   15 88,2 
Não Funcional Rotação a Direita 2 11,8 
 
 
A tabela 2, mostra a análise postural da amostra, verificou-se que houve 
váriasalterações posturais, dentre elas a maior prevalência ocorreu na relação da 
projeção cabeça ombro, em que treze indivíduos (76,5%) apresentaram rotação da 
cabeça em relação ao ombro a direita e quatro dos avaliados (23,5%) rotação a esquerda. 
A segunda maior ocorrência foi de alterações no Alinhamento da Cabeça/Tronco, 
onde oito indivíduos (47,1%) apresentaram inclinação da cabeça em relação ao tronco à 
esquerda. 
A terceira e quarta alterações posturais mais encontradas foram oAlinhamento da 
Coluna Superior T9/C7 corresponde a sete indivíduos (41,2%) que apresentaram 
inclinação da coluna superior à esquerda, seguido do Alinhamento da Coluna Inferior 
T9/L5, com cinco avaliados (29,4%)que apresentaram inclinação à direita e um (5,9%) à 
esquerda. 
Em relação ao Nivelamento da Pelve observou-se que quatro indivíduos (23,5%) 
apresentaram elevaçãoda pelve à direita e um indivíduo (5,9%) à esquerda. 
O Nivelamento dos Ombros, o Alinhamento dos Ângulos Escapulares Superiores e 
o Triângulo de Tales,correspondem a mesma quantidade de avaliados em relação as 
alterações posturais, onde três indivíduos respectivamente apresentaram a seguinte 
sequência de alterações, 5,9% de elevação à direita, 11,8% à esquerda, seguido de 7,6% 
de inclinação à direita. 
A alteração que teve menor incidência foi aRelação da Projeção Cabeça/Maléolo, 
onde dois indivíduos (11,8%) apresentaram rotação da cabeça em relação ao maléolo à 
direita. 
A obesidade está relacionada a fatores cardiovasculares e ao surgimento de 
alterações posturais, causando compressão dos discos intervertebrais e diminuição deste 
espaço, consequentemente ocorre aumento da lordose lombar, cifose torácica, 
hiperlordose cervical e anteriorização da cabeça, todos esses desequilíbrios são 
decorrentes da acomodação de excesso de peso para evitar desconfortos oriundos da 
fadiga muscular(TRELHA et al., 2013). 
De acordo com estudo realizado por Sun et al.(2015), quanto maior o IMC, haverá 
o aumento da distribuição de gordura anormal, tendo como consequência as 
desvantagens neuromusculares, contribuindo assim para a instabilidade postural.  
A maior alteração postural encontrada na amostra foi rotação da cabeça a direita 
em relação ao ombro e inclinação a esquerda em relação ao tronco. Cinesiologicamente 
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isso representa um encurtamento do músculo esternocleidomastoide. O tronco superior 
apresentou também uma inclinação a esquerda e o inferior à direita, demonstrando que 
há desequilíbrio postural nos obesos, o que condiz com os achados de Siqueira e Silva 
(2011)quanto a distribuição da gordura no indivíduo, verifica-se a influência direta no 
alinhamento corporal, o qual acarreta sobrecarga e consequentemente predispõem 
desvios posturais. Da mesma forma,os achados do presente estudo corroboram 
comAlmeida et al. (2013), que em seu estudo com asmáticos, mostrou quealgumas 
alterações posturaistais como o alinhamento horizontal da cabeça e do membro 
inferiorno ângulo frontal, estão correlacionadas com o IMC. Na sua amostra verificou-se 
distúrbios posturaiscomo, hipercifosetorácica e hiperlordose lombar, sendo que a função 
pulmonar destes indivíduos pode também influenciar para a ocorrência de anormalidades 
posturais. 
Em pessoas asmáticas aspectos como esforço muscular respiratório acessório 
inadequado e utilização de medicamentos durante a fase de crescimento, podem resultar 
na modificação estrutural do tronco.Sendo assim, qualquer disfunção queacometa a 
criança durante seu desenvolvimento, como a presença de alguma doença crônica, 
destacando-se a obesidade, pode constituir um indicador para a incidência de alterações 
da coluna vertebral na fase adulta. Essas alterações geram desequilíbrios na cintura 
escapular, cintura pélvica e na coluna vertebral e podem levar a escoliose, devido a 
compensação da estrutura corporal (RICIERI; COSTA; ROSÁRIO FILHO, 2008).No presente 
estudo verificamos que os indivíduos obesos mórbidos tiveram uma inclinação da cintura 
escapular a direita, seguido de uma inclinação da coluna superior T9/C7 a esquerda 
(concavidade a esquerda), uma inclinação da coluna inferior T9/L5 a direita (concavidade 
a direita) e uma elevação da pelve à direita sugerindo assim que os obesos mórbidos 
tenham escoliose dorsal a direita (41,2%) ou em “s”, dorsal a direita e lombar a esquerda 
(29,4%). 
No estudo de Almeida et al. (2013), ocorreram desvios posturaisna metade 
inferior do corpo, que conforme o autor, podem ser devidoa maior distribuição de 
gordura corporal nos quadris o que corrobora com nossos achados, alinhamento da 
Coluna Inferior T9/L5, com cinco avaliados (29,4%) que apresentaram inclinação à direita 
e um (5,9%) à esquerda.Em relação ao Nivelamento da Pelve observou-se que quatro 
indivíduos (23,5%) apresentaram elevação da pelve à direita e um indivíduo (5,9%) à 
esquerda. 
O acúmulo de tecido adiposo gera uma progressão da massa corporal, causando 
redução do equilíbrio, fator este que contribui para a ocorrência de quedas, 
principalmente quando está relacionado com uma quantidade baixa de massa muscular, 
o que leva a falha biomecânica das respostas musculares e perda da estabilidade (GREVE 
et al., 2007). Portadores de obesidade criam uma postura inadequada para manter seu 
equilíbrio corporal, pois com a postura instável pode resultar em um pior rendimento das 
atividades de vida diária (SUN; WANG; WANG, 2015). 
Grande parte das alterações da postura em pessoas obesas não ocorre por si só, e 
sim em conjunto com a ação mecânica, devido ao aumento significante da massa 
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corpórea. Assim como a obesidade, as alterações posturais tornaram-se mais um 
problema de saúde pública, ambas geram grande número de atendimento nos serviços 
públicos de saúde afetando diretamente e indiretamente o setor trabalhista devido à 
obrigatoriedade do afastamento de seus funcionários (BACHIEGA, 2006). 
 
CONCLUSÃO 
 
Os resultados da pesquisa mostraram que os indivíduos obesos mórbidos 
apresentam alterações posturais, sendo mais evidentes os desvios posturais na coluna 
dorsal e lombar,sugestivo de escoliose. 
Há um número significativo de trabalhos relacionando obesidadea diversas 
doenças, porém poucos trabalhoscontemplam alterações posturais relacionadas à 
obesidade.Sugere-se em outros trabalhos que se busque relacionar o IMC com as 
alterações posturais em indivíduos obesos. 
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